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RESUMO

O aumento de casos de infeccBes do sitio-cirurgico (ISC) nos pacientes
pos-cirlrgicos estd associado a aspectos multifatoriais relacionados aos
pacientes, aos profissionais de saude e a infraestrutura da instituicao.
Nessa perspectiva, o projeto teve como objetivo realizar uma andlise
sistematica dos aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos de infeccéo
de sitio cirargico em artigos publicados. A coleta de informacdes incluiu a
selecédo de artigos do ano de 2009 a 2019 que foram encontrados nas
bases de dados PubMed, SieLo, Google académico, buscando-se identificar
a frequéncia e a etiologia de infec¢des do sitio cirargico, os fatores de risco
e as caracteristicas dos pacientes. Os dados foram tabulados, servindo de
subsidio tedrico aos profissionais de saude de maneira a promover o
controle e a diminuicdo das taxas da infeccdo do sitio-cirargica. Entre os
fatores de risco prevalentes nos artigos analisados destacaram-se o tempo
de cirurgia, o tipo de cirurgia realizada, o uso de procedimentos invasivos e
alguns fatores intrinsecos relacionados a idade do paciente e
comorbidades. As etiologias encontradas com maior frequéncia nos artigos
foram Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae. O estudo apresentou fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem influenciar no desenvolvimento de Infec¢édo do Sitio
Cirargico (ISC), e abordou alternativas que podem ser realizadas para
prevenir e controlar esta infeccao.

Palavras-chave: Infeccdo relacionada a assisténcia a saude, infec¢cdo do

sitio-cirdrgico, fatores de risco, prevencao.



ABSTRACT

The increase in cases of surgical site infection (SSI) in post- surgical
patients is associated with multifactorial aspects related to patients, health
professionals and the institution's infrastructure. In that perspective, the
project aimed to carry out a systematic analysis of the clinical and
epidemiological aspects of cases of surgical site infection. The collection of
informations included the selection of articles from the year 2009 to 2019
that were found in the databases PubMed, SieLo and google academic,
seeking to identify the frequency of infections in the surgical site, the risk
factors and the characteristics of the patients. The data were tabulated,
serving as a theoretical subsidy to health professionals in order to promote
the control and decrease of rates of site-surgical infection. Among the risk
factors prevalent in the articles analyzed are the time of surgery, the type of
surgery performed, the use of invasive procedures and some intrinsic factors
related to the patient's age and comorbidities. The etiologies found most
frequently in the articles were Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae. The study
presents intrinsic and extrinsic factors that can influence the development of
SSI, and addresses alternatives that must be taken to prevent and control
nosocomial infection.

Key words: Infection related to health care, surgical site infection, risk

factors, prevention.
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1. INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade do mundo, e s&o caracterizadas por
causarem aumento do tempo de internacdo e do custo do tratamento dos
pacientes hospitalizados. Dentre os fatores relacionados ao desenvolvimento
das IRAS estéo presentes o estado fisico dos pacientes, as condutas adotadas
pelos profissionais no momento dos procedimentos e a infraestrutura das
instituicoes.

As infeccdes de sitio-cirargico (ISC) ou pds-cirargicas sao classificadas
como uma das IRAS que estéo relacionadas a procedimentos invasivos, sendo
que, com a falta da barreira fisica da pele, hA o aumento do grau de
contaminacao por microrganismo da microbiota do paciente, dos profissionais e
do ambiente externo. Entre as medidas de prevencdo e controle das IRAS
destacam-se a instituicdo das Comissdes de Controle de Infecgéo Hospitalar e
os Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar nos hospitais que ofereceram
0 servico cirdrgico, em conjunto a Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) com objetivo de controlar e prevenir as IRAS, dentre elas a ISC.

Neste contexto, o conhecimento da frequéncia, da etiologia, dos fatores
de risco e dos aspectos clinicos e epidemiolégicos das ISC é de fundamental
importancia no momento de elaborar as medidas de controle e prevencao das
infeccbes nas instituicbes. Sendo assim, 0s estudos de revisdo sisteméatica
contribuem buscando evidéncias cientificas mais robustas sobre o assunto,
estimulando tanto ao autor como os leitores a um pensamento critico, e servem
de base tedrica de informacao para tomadas de decisdes, sendo este o cerne

deste estudo.

12



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

As IRAS sdo eventos adversos presente nos servicos de saude,
decorente de infeccbes promovida durente o processo de cuidado ao
paciente em Hospitais e unidades prestadora de assisténcia (ANVISA,
2017). Em 1990 houve a substituicdo do termo infeccdo hospitalar para
infeccOes relacionada a assisténcia a saude (IRAS) com o objetivo de
amplificar o conceito (PADOVEZE et al., 2014).

Nos ultimos anos as IRAS persistem em ser um problema de saude
publica, que interfere no tempo das internagdes, no custo e na letalidade da
patologia (ANVISA, 2017). A presenca da resisténcia bacteriana, de
individuo  imunocomprometido com  subnutricdo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), cancer, e o uso de corticoides e
antibidticos, sdo fatores que podem propiciar o aumento dos casos de IRAS.
Além disso, os aspectos econ6micos dos paises também influenciam, em
vista que a falta de profissionais qualificados e de instituicbes com espaco
fisico adequados tendem a afetar o controle microbiano no ambiente
hospitalar. Infelizmente essa escassez de recursos na saude é presente nos
paises em desenvolvimento (PADOVEZE et al., 2014).

No Brasil, desde 1997, é obrigatério que todos os hospitais
mantenham um Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) e uma
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (RODRIGUES
MENEZES, 2016). Sendo que o funcionamento da CCIH na instituicao
ocorre através da atuacdo de profissionais qualificados nas éareas da
microbiologia e epidemiologia, com o objetivo de determinar as fontes da

infeccéo e posteriormente controlar a sua causa (CORREA et al., 2017).

A legislacéo brasileira empregada atualmente que determina a
prevencao e controle das IRAS é a lei 9.431(1997), a portaria 2.616 (1998)
e a Resolucdo de Diretoério colegiada (RDC) 48 (2000). Um fato importante
gue influencia o gerenciamento do controle das IRAS foi a vinculacdo do
Programa Nacional de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (PNCIH) a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que intensifica a atuagdo das
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organizacfes governamentais sanitarias nesse problema de saude publica
(PADOVEZE et al., 2014).

Em um estudo realizado pela Organizacdo Mundial De Saude (OMS)
em 2002, observaram que a prevaléncia das IRAS €& recorrente em
Unidades Terapéuticas Intensivas (UTIs), centros cirurgicos e alas de
ortopedia. Dados também da OMS apontam que de cada 100 pacientes
hospitalizados, 10 de paises em desenvolvimento e em 7 desenvolvidos,
vao adquirir IRAS (PNPCIRAS, 2016).

De acordo com Monezes e colaboradores (2007), as IRAS ocorrem
durante ou apOs a internacdo em hospitais, e sua prevaléncia esta
relacionada com o ambiente ou o procedimento realizado. Nessa
perspectiva, com o objetivo de promover a reducédo de infec¢des percebe-se
gque ha exagero no uso de antibiéticos de amplo espectro tanto na
terapéutica quanto na profilaxia em algumas prescricbes. Sendo que,
antibidticos de menor espectro seriam o suficiente para eliminar a infeccéo.
Em vista disso, o emprego desnecessario dos antibiéticos de amplo

espectro favorece o aparecimento de resisténcia bacteriana.

As IRAS séo classificadas de acordo com sua ocorréncia, em
infeccdo de sitio-cirargico, sistema vascular, sistema urinario, de sistema
respiratorio dentre outras (ANVISA, 2017). As infeccBes de sitio-cirargico
(ISC) estdo entre as mais debatidas atualmente, sendo que ha um alto
indice de mortalidade decorrente de complicacbes pdés-operatorias
ocasionadas por essa patologia (AGUIAR et al, 2012). De acordo com a
ANVISA, as ISC estdo na terceira posicdo entre as infec¢cdes mais
ocorrentes relacionadas a saude no Brasil, e acometem de 14% a 16% dos
pacientes hospitalizados. Sendo assim, a atuacdao da CCIH nas instituicbes
€ de fundamental importancia para alcancar a harmonizacdo tanto dos
procedimentos como dos critérios de diagndsticos das infec¢gdes de forma a
controlar as causas das ISC (ANVISA, 2009).

14



2.2 As infecc¢des do sitio cirargico

As ISC séo atualmente consideradas um dos principais tipos de IRAS,
principalmente nas UTIs, em enfermarias cirirgicas e em alas ortopédicas
(PNPCIRAS, 2016). As ISC séo as principais causas de complicacdes em
pacientes pos-cirurgicos, podendo promover o aumento de 60% no tempo das
internacbes dos pacientes e consequentemente a elevacdo do custo do
tratamento. Além disso, esse agravo pos-operatério pode ocasionar
consequéncias fisicas, que futuramente levam o individuo a se afastar do
convivio social (OLIVEIRA et al., 2007).

Como € uma das principais preocupacdes no ambiente hospitalar, as ISC
sdo definidas como um processo fisiopatoldgico, que ocorre apos o
microrganismo invadir, multiplicar e se desenvolver nos tecidos humanos
(ASSUNCAO et al., 2011). Nessa perspectiva, os aspectos que influenciam a
instalacdo da infeccdo no tecido sdo exatamente a inoculacdo, o potencial de
viruléncia e a imunidade do individuo. Além disso, os fatores que podem
provocar o aumento da incidéncia das ISC devem estar relacionados com o
microrganismo, com o paciente e com o procedimento realizado (PROVEDA.,
2005).

No ano de 1964, as ISC foram classificadas pela National Research
Council ad Hoc Committee on Trauma de acordo com seu potencial de
contaminacdo em: limpas, potencialmente contaminada, contaminadas,
infectadas. S&o denominadas limpas quando ocorre uma cirurgia eletiva com
cicatrizacdo rapida em ferida nado infectada, e ndo ha a presenca do processo
inflamatério, e também ndo tem trauma penetrante; potencialmente
contaminadas, sao cirurgias realizadas com falhas técnicas, mas com auséncia
de processo inflamatorio, e ha penetragdo no trato gastrointestinal, respiratorio
ou genital, por exemplo a gastrectomia. Ja as contaminadas ocorrem em
cirurgia em tecidos traumatizados antes de 4 horas, ha presenca de secrecéo
purulenta e no corte ha inflamacéo, causado por falhas graves de assepsia; as
infectadas sdo as mais perigosas, apresenta secrecdo purulenta durante a
cirurgia e tem presenca de corpo estranho e contaminacgao fecal, com presenca
de traumas penetrantes em mais de 4 horas, pode também haver perfuracéo

das visceras (PROVEDA., 2005).
15



As ISC podem ser classificadas também de acordo com o grau de
acometimentos tecidual (ANVISA, 2017). As infeccbes superficiais sao
denominadas aquelas que se apresentam apos 30 dias do processo operatorio,
e estdo presentes na pele e nos tecidos subcutaneos com incisdo (SASAKI et
al.,2016). Geralmente esse tipo de infeccdo € provocada por microrganismos
da pele ou mucosas do paciente como Staphylocococus coagulase negativa e
Staphylococus aureus (PROVEDA et al., 2005).

Ja as infeccdes nomeadas como profundas tem a caracteristica de afetar
tecidos moles profundos e musculos, na maioria dos casos ha presenca de
secrecdo purulenta com dor no local da incisdo e com o surgimento de febre.
Além dessas duas classificacbes, hd também as infeccbes de o6rgaos e
cavidades, que sdo contaminados durante a abertura ou manipulacdo nos
procedimentos cirugicos, na qual ocorre o isolamento do microrganismo no
local durante a sutura, sendo necessario a recirurgia quando identificados nos

exames clinicos, histopaldgico ou de imagem (BATISTA et al., 2012).

2.3Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das ISC

A ocorréncia das ISC esté ligada a determinados fatores que predispdem
o surgimento da infecgcdo no paciente hospitalizado, dentre eles destaca-se a
idade, o género, o tabagismo, a presenca de algumas patologias como
diabetes e obesidade, dentre outros (SASAKI., 2016).

No estudo realizado por Fernandes e colaboradores (2006), identificou a
gravidade dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (RM), observando que entre elas, a diabetes estava na terceira
posicdo com a prevaléncia de 36,2%. Sabe-se que 0 processo de cicatrizacéo
de uma lesdo é lento em pacientes diabéticos, em virtude dos seguintes
mecanismos: producdo em excesso de espécies reativas de oxigénios,
diminuicdo do O6xido nitrico e a diminuicAo da resposta aos fatores de
crescimento (GFs), sendo assim, existe maior possibilidade dos pacientes
diabéticos adquirem infeccdo durante a recuperacao cirurgica (LIMA, ARAUJO,

2013).
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Um dos fatores que influéncia o diagnostico de ISC é a alta precoce do
paciente, ja que existe um grau de dificuldade na identificacdo das infeccdes
gue aparecem nos primeiros dias do pdés-operatorio e muitos hospitais
promovem o acompanhamento do paciente somente durante a internagéo, sem
identificar o aparecimento das infec¢cdes (SASAKI et al.,, 2016). Além disso,
outros fatores relacionados ao procedimento como o tempo da cirurgia,
transfusdo de sangue, e as técnicas cirdrgicas também influenciam a

contaminacao da cirurgia por microrganismos (PROVEDA et al., 2005).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), os fatores de riscos
para o desenvolvimento das ICS s&o: descritos como falta de recursos, entre
eles visualiza-se a deficiéncia na infraestrutura das instituicdes, a higienizacéo
do local, a superlotacédo, a falta de profissionais e equipamentos, a ndo adeséo
as técnicas de seguranca na transfusdo sanguinea e a auséncia dos
programas de controle das infec¢ges. Ha também alguns fatores estabelecidos
como comuns em cirurgias independentes do recurso financeiro, como 0 uso
prolongado de dispositivos e antibidticos, a realizacdo de procedimentos de alto
risco.

2.4 A etiologia das infec¢bes de sitio cirurgico

As ISC sao provenientes da exposicdo e contaminacdo do paciente
hospitalizado tanto por microrganismos da prépria microbiota do paciente
guanto aos relacionados ao ambiente ou contato com os profissionais
contaminados. As bactérias mais comuns de serem contraidas no ambiente
hospitalar sdo Staphylococcus aureus, Enterococus ssp., Pseudomonas ssp. e
Enterobactérias (XIA et al., 2016).

As amostras de Staphyloccocus aureus caracterizam-se como
componentes da microbiota da pele humana, e também do vestibulo nasal.
Podem ocasionar desde infec¢cdes simples a graves, estando relacionadas ao
seu potencial patogénico. Sendo assim, 0s principais sitios de infeccéo por S.
aureus encontrados em exames de culturas sé@o infecgdes cirurgicas, da pele,
do sangue, e do trato respiratorio inferior, além de se considerar a prevaléncia
do trato urinario (TIZOTTI et al., 2010).

A atuacdo de enzimas de caracteristicas invasivas juntamente com a

capacidade de desenvolver a resisténcia antimicrobiana contribui para a
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versatilidade da infeccdo por esse patogeno (TIZOTTI et al., 2010). Algumas
amostras de S.aureus podem produzir a enzima betalactamase como um dos
mecanismos de resisténcia a quase todas as penicilinas, sendo que em 1960
descobriu-se a meticilina, uma penicilina que néo era inibida pela acdo da
betalactamase. Entretanto, apés uma década de utilizacdo da meticilina no
mercado houve o aparecimento de cepas de S. aureus resistentes, conhecidas
por S.aureus resistente a meticilina (MRSA), encontradas principalmente em
UTIs, sendo que essa nova cepa microbiana tem caracteristica de se
disseminar em pouco tempo pelo ambiente hospitalar, o que justifica a
presenca delas entre 40% a 80% dos hospitais brasileiros. Além disso, a
farmacoterapia empregada no tratamento de infeccdo por MRSA ocorre pelo
uso de vancomicina e teicoplanina, antibiéticos de Gltima geracédo (VIEIRA,

VIEIRA, 2017).

Por habitar de forma comensal a pele e a mucosa humana,
Staphylococus coagulase negativa (SCN) € considerado o principal
componente da microbiota cutdanea. De acordo com a resisténcia e a
sensibilidade a novobiocina, esse microrganismo pode ser classificado em
sensiveis, representados pelas espécies S. epidermidis, S. haemolyticus, S.
lugdunensis os resistentes incluem os S.saprophyticus e S.xylosus (BERNARDI
et al,2007). Durante muitos anos, as cepas de SCN foram consideras
inofensivas, porém atualmente esse microrganismo € classificado como

oportunista, estando muito frequente em ISC (CUNHA et al.,2004).

Pseudomonas aeruginosa é outro exemplo de cepa bacteriana resistente
e de alto indice de mortalidade dos pacientes hospitalizados. Essa bactéria tem
carater morfolégico de bastonete Gram-negativo, e pode ser encontrada no
solo, 4gua e em plantas. Apresenta relevancia em doencas consideradas de
bases por ser um patdégeno oportunista, e estd associada a pacientes
imunocomprometidos, com infeccdo urinéria, cateterizados e criticos. A
capacidade de algumas cepas de P.aeruginosa produzir metalo-
betalactamases (MBLs) possibilita a essa bactéria resisténcia a varios
betalactamicos, como cefalosporinas de 42 geracdo e carbapenenas, além de
ter acdo em inibidores da betalactamase. Nessa perspectiva, € necessario
realizar a notificacdo em casos de infeccdo por espécies que detém um amplo

espectro de resisténcia (TORRES et al., 2006).
18



As enterobactérias constituem o grupo das bactérias Gram-negativas
fermentadoras de glicose e comumente estdo associadas a resisténcia aos
antibiéticos betalactamicos (ALVES, 2013). Um desafio encontrado atualmente
na terapia antimicrobiana € a producdo de betalactamases de espectro
estendido (ESBLs), quando essa enzima pode inibir a acdo das penicilinas,
cefalosporinas e os monobactamicos. Entre as enterobactérias, as que se
destacam na producéo desse mecanismo de resisténcia sdo algumas cepas de
Escherichia coli, Klebsiella sp., Proteus sp., Enterobacter sp., ocorrentes em
infeccbes como pneumonias, septicemias, bacteremias, infeccdo urinaria e
meningite (LAGO, FUENTEFRIA, 2010).

Nas ISC superficiais € observada uma alta frequéncia de microrganismos
da microbiota do tecido cuténeo, dentre os SCN a espécie Stapylococcus
epidermidis como uma das principais mantedora da homeostase da pele;
porém quando ha ruptura da protecdo cutdnea esse microrganismo penetra
para o ambiente estéril e passa a se comportar como patdgeno, produzindo
toxinas como fator de viruléncia que promove as manifestacdes patogénicas.
(ARGEMI, HANSMANN, 2019). Em 2012, a ANVISA implantou o sistema de
vigilancia das infec¢Bes primarias através dos dados coletados dos pacientes
com infeccdo da corrente sanguinea e de cateter venoso central, identificando
também SCN como o principal agente etiolégico (PROVEDA et al., 2005). De
acordo com Bernardi e colaboradores (2007), algumas cepas de SCN podem
produzir um muco constituido de polissacarideos denominado slime, esse
composto permite que as bactérias possam aderir em superficies inertes, como
utensilios cirdrgicos, possibilitando a formacdo de biofilmes. As cepas que
apresentam esse mecanismo de adesdo sdo motivo de preocupacgdo para
cirurgias que utilizam biomateriais, visto que eles podem se aderir e apresentar

resisténcia a varias classes de antibio6ticos.

2.5 Medidas preventivas e de controle das IRAS

Todos o0s hospitais que realizam servigos cirargicos devem realizar o
controle das taxas aceitaveis de ISC (FERREZ et al., 2001), sendo que
atualmente as instituicdes de saude que apresentam UTI devem realizar as

notificacdbes dos dados referentes as ISC e repassa-las mensalmente a
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ANVISA. Entre os dados observados devem ser apresentadas informacdes em
relacdo ao parto cesariano, as infeccdes de corrente sanguinea em individuos
gue utilizam cateter venoso, assim como em relagdo ao surgimento de
resisténcia antimicrobiana (PNPCIRAS, 2016).

De acordo com Ferrez e colaboradores (2001), os programas de controle
de infecgdo hospitalar devem adquirir os dados corretamente, por meio do
conhecimento especifico do problema alvo, avaliando as notificaces, e pela
busca de informacfes dos fatores de risco do local da cirurgia. A Associacao
Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar afirma que os estudos
relacionados com a incidéncia, mortalidade e os custos das ISC, podem
prevenir 20% por meio da vigilancia hospitalar e dos programas de controle
(PROVEDA, GALVAO, 2003).

A probabilidade do paciente que foi hospitalizado em contrair algum tipo
de infeccdo esta diretamente relacionada aos fatores individuais aos
procedimentos e aos profissionais de saude envolvidos, sendo que no Brasil
estima-se que 5 a 10% das IRAS séo adquiridas por algum desses processos
(AGUIAR et al., 2012). Nesse contexto, a atuacdo do Programa de Controle de
Infeccdes relacionada a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) é de fundamental
importancia para a reducao dos casos de IRAS, tendo como objetivos: reduzir
as infec¢des primarias da corrente sanguinea e de sitio cirdrgico, controlar a
resisténcia antimicrobiana presente em servicos de salude e aumentar a

abrangéncia do servico dos programas nas instituicbes (PNCPCIRAS, 2016).

A implantacéo e atuacao do programa de vigilancia e prevencédo de IRAS
deve ser prioridade no ambito federal (ANVISA), estadual (CECIHS) e
municipal (CMCIH) (PNCPCIRAS,2016). Nessa perspectiva, para iniciar o
tratamento profilatico ou terapéutico das IRAS faz-se necessario conhecer as
taxas de infeccdo local, sendo que as Comissdes de Controle de Infeccéo
objetivam coletar estes dados através do sistema de vigilancia epidemiolégica,
de maneira a conscientizar de forma individual cada funcionario, para atuarem
a fim de reduzir as taxas de IRAS (FERRAZ et al., 2001).

Nesse contexto, realca-se a importancia da higienizacdo do paciente
antes da realizacdo do procedimento cirirgico com o objetivo de evitar uma
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infeccdo. Nessa etapa deve-se orientar o individuo a limpeza das areas criticas,
principalmente o local da incisdo (FERRAZ et al., 2001). A tricotomia € um
processo ainda presente em alguns hospitais, esse procedimento é
caracterizado pela retirada dos pelos no local da inciséo, por meio de aparelho
elétricos ou outras técnicas apropriadas pela equipe de enfermagem. No Guia
de prevencédo de ISC do CDC (Center for Disease Control) recomenda-se essa
técnica em situagBes imperativas, porém ndo ha comprovacao cientifica de que
tal processo possa diminuir a incidéncia de ISC (CHRISTOFORO, CARVALHO,
2009).

De acordo com OMS (2002), para haver a prevencdo das IRAS séao
necessarias adequacdes por meio de alguns pontos através do monitoramento
e da integracdo das equipes de saude nos programas. Entre as principais
mudancas a serem realizadas devem-se ater aos processos de assepsias, por
meio da higienizagéo das maos dos profissionais e esterilizagdo dos materiais,
de maneira a diminuir a transmissao dos microrganismos entre os pacientes. A
desinfeccdo do local também €& um ponto a ser avaliado, para que haja o
controle da contaminacdo do ambiente. Outro ponto que deve ser revisto é a
utilizacédo de drogas profilaticas de maneira correta, com o objetivo de diminuir
os riscos de contrair infeccbes endbégenas, tdo comuns em pacientes
hospitalizados. As técnicas de identificacdo e controle dos surtos também sédo
destacadas dentre as medidas de prevencéao e controle de infec¢do. E ainda a
intensificacao da fiscalizacdo das instituicdes que contemplam o atendimento a
saude deve ser realizada rotineiramente. Além disso, os profissionais que
atuam nesses locais também devem ser treinados de maneira a evitar as
infeccoes.

Diante da problemética das IRAS incluindo as ISC, a revisdo sisteméatica
de artigos cientificos é de fundamental importancia para direcionar o0s
profissionais de saude a uma fonte bibliografica que disponibilize informacdes
apidas e definidas. Nessa pespectiva, 0 embasamento oferecido nesse tipo de
estudo fornece subsidios para promoc¢ao de intervencdes e controle de IRAS
nas unidades de saude. Além disso, as relagbes entre a etiologia do
microrganismo e o potencial de contaminacdo sdo necessarias para analisar o
estado clinico do paciente e proceder com a terapia antimicrobiana correta.

Este trabalho buscou identificar aspectos relacionados a ISC, com maior
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evidéncia na literatura, por meio da avaliacdo si stematica, e por fim realizar

uma analise critica dos dados cientificos.
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3 OBJETIVOS

3.3 Objetivo geral

Analisar os aspectos clinicos e epidemiolégicos das infec¢des de sitio

cirargico de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos.

3.4 Objetivos especificos

e Avaliar os aspectos sociais e clinicos dos pacientes com ISC;
e Descrever os fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento de
ISC;
e Relatar a frequéncia das ISC, a etiologia e o perfil de resisténcia
antimicrobiana nos casos de ISC;

e Apontar as medidas de prevencéo e controle das ISCs.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

O presente trabalho tratou-se de uma revisdo sistemética da literatura
dos ultimos 10 anos, no qual foram analisados os aspectos epidemioldgicos e
clinicos das ISCs, sendo que ao final os dados relevantes foram tabulados e

discutidos.

4.2 Estratégia da pesquisa

Esse estudo contou como estratégia de pesquisa com: (1) a
elaboracdo da pergunta problema; (2) a busca na literatura; (3) a selecdo dos
artigos; (4) a extracédo dos dados; (5) a avaliacdo de aspectos como autorias,
ano de publicacdo, tipo de estudo, tipo de cirurgia, fatores de risco; (6) a
avaliacdo da qualidade das evidéncias; e (7) a redacdo e publicacdo dos

resultados.

4.3 Coleta de dados

As informacdes que foram utilizadas nesta revisdo foram obtidas em
artigos cientificos selecionados por meio de pesquisa eletrénica. Os seguintes
descritores foram utilizados para a busca de artigos cientificos: infeccfes do
sitio-cirurgico, infeccdo hospitalar. Foram selecionados artigos publicados de
2009 a 2019, indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google
académico, buscando explicar o problema a partir dos referenciais teéricos.

As informacdes coletadas foram organizadas em tabelas de acordo com

o nivel de relevancia do assunto, e em seguida foram discutidas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para direcionar a selecédo do estudo utilizou-se o fluxograma de incluséao
e exclusdo na selecao dos artigos de acordo com as caracteristicas referentes
ao tema. E como forma de guiar o trabalho elaborou-se a seguinte pergunta
problema: “Quais sdo os aspectos clinicos, epidemioldgicos e os fatores de
riscos das ISC?”, assim foi possivel identificar os pontos importantes para

desenvolvimento do fluxograma.

Bases de dados: PubMed,
Scielo, Google académico,
Mendline.

Total de artigos: 127

Inclusdo: artigos que
apresentava taxa de ISCe
pelo menos um fator de
risco.

Total de artigos:48

Exclusdo: artigos que ndo
apresentava taxa de ISC e
os fatores de risco.

Total de artigo:79

Exclusdo: artigo que
utilizou metodologia
analise sistematica

Inclusdo: artigos que
utilizou estudos analiticos

Total de artigo: 28 Total de artigo: 20

Figura 1: Fluxograma demonstrativo de inclusdo e exclusao dos artigos.

Fonte: autoral

Nos artigos selecionados, os 20 estudos foram observacionais, esse tipo
de estudo pode ser dividido em descritivos, que determina a distribuicdo da
doenca de acordo com o tempo, o lugar e as caracteristicas dos individuos; e
0s analiticos que examina a associacao entre a exposicédo e a doenca (LEON
et al.,, 2017). Os delineamentos analiticos apresentados no estudo foram
coorte, caso-controle e transversal.

Entre os artigos selecionados houve a predominancia de 45% de
estudos de coorte (Tabela 1), tendo em vista que a escolha do estudo pelos

autores esta relacionada com as vantagens e desvantagem que cada estudo
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apresenta. Os estudos de coorte sdo realizados através do acompanhamento
de dois grupos, 0s expostos e 0s naos expostos em frente a um determinado
fator de interesse, com finalidade de identificar a incidéncia da doenca ou
condicdo de saude. Assim, como antes de realizar os estudos, o0s
pesquisadores precisam promover uma investigacdo prévia das possiveis
exposicoes desenvolvendo uma hipoétese, evitando o prolongamento do estudo
(LEON, 2017; COSTA, 2003).

O estudo transversal correspondeu a 25% dos artigos na pesquisa
realizada. Nesse tipo de estudo, a analise da exposicdo e a saude do
participante da pesquisa é determinada simultaneamente, o que possibilita
comparar as caracteristicas dos individuos que estdo doentes e 0s que nao
estdo (COSTA, M.F.L 2003).

Mesmo apresentando-se em somente 0,2% dos artigos analisados, o
caso-controle também é um estudo epidemiol6égico importante, para realiza-lo
inicialmente devem-se identificar os individuos doentes (casos) e os individuos
sem a doenca (controle), e em seguida determinar qual a frequéncia da
exposicao ou fatores de riscos entre o caso e o controle (MEDRONHO, 2009).

A analise sistematica, utilizada para formular esse projeto, define-se
como sendo uma analise critica com sinteses dos estudos relevantes de um
topico especifico, tem como objetivo direcionar de forma &gil as informacdes
necessarias para a resolucdo de um determinado problema (MEDRONHO, R.
2009), podendo contribuir com os profissionais que necessitam de informacoes
cientificas para efetuarem intervencdes no ambito da saude.

Para realizar a construcao da tabela 1 foram observados os fatores de
risco, os tipos de estudos abordados anteriormente e os tipos de cirurgias, com
o propdésito de demonstrar a variedade de condi¢cdes que podem causar ISC.

Os artigos selecionados apresentaram variedade em relacdo ao ano de
publicacdo, 4 eram de 2011 a 2014, 7 de 2016 a 2017 e 9 de 2018 a 2019,
sendo que 30% deles sao recentes, correspondendo ao ano de 2019 (Tabela
1).
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Tabela 1: Apresentacdo esquematica dos artigos selecionados, com 0s nomes
dos autores, ano de publicacéo, tipo de estudo e de cirurgia, e fatores de risco
para promover ISC.

Autor Ano Tipo de estudo Tipo de cirurgia Fatores de risco

2-KAHL 2019 Coorte historico Cirurgia - Sexagenarios,

E.R.P.Y et cardiaca

al. - HA,
-DM,
-Tabagismo,
-Obesidade,
-Dislipidemia.

4- 2019 Retrospectivo de Cirurgia -DM;;

ANDRADE, Coorte cardiaca -Obesidade ;

L.S.etal -HA;
-Dislipidemia,

-Nivel glicémico.

6- GEBRIM, 2014 Estudo transversal Cirurgia -HA

C.F.L.etal descritivo limpa .
-Etilismo,
-Tabagismo,
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8-FERRAZ, 2019 Coorte Cirurgia -DM.;

A.AB et. al prospectivo Bariatrica _
Obesidade;
Tabagismo.

10- 2017 Transversal, Cirurgia - Sexagenérios
MAK I INS, | aescriuvo, potenciaime .
et al quantitativo. nte -Estado civil

contaminada -Presenca de hipertenséo diabetes

mellitus, obesidade;
-Medicacbes,

- Tabagismo,

- Uso de dispositivo invasivo
-Tempo de internacgéo e Alta hospitalar

12- Coorte Cirurgia da -Tempo de internacéo,
Byvaltse,V. retrospectivo coluna . .
Aetal vertebral -Repeticdes de operacéo.

14- Transversal Cirurgia -Maior tempo de internagéo,
ARAUJO, retrospectivo ceséarea
AB.S. etal -HA

-Obesidade

-Tabagismo.
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16-GEBRIM, 2016 Estudo transversal  Ortopedia, -Antissepsia do campo operatorio
C.F.Letal analitico, Cirurgia . . .
retrospectivo, vascular, -Hiperglicemia

cirurgia

geral,

cirurgia

cardiaca,

plastica,

ginecologist

a,

mastologista

, urologista,

cirurgia

toréacicas,

nefrologia,

neurocirurgi

a,

otorrinolarin

gologia.

2017 Descritivo Cirurgia

REIS, R. G. retrospectivo geral »
etal -Sexagenario

- Tempo de internagéo

20- irurgia -Maior tempo de internacéo.
BICUDO- colorretais

SALOMAO,

A.etal

Fonte: Autoral

A ocorréncia da ISC pode ser detectada em qualquer periodo apés as
cirurgias, sendo assim os fatores de riscos identificados durante esse processo
estdo ligados aos aspectos dos pacientes, dos procedimentos utilizados na
cirurgia e do ambiente hospitalar (MARTINS, AMANTE, 2018). Entre os fatores

de riscos apresentados nos artigos que compdem a tabela 1, estes se dividem
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em extrinsecos com destaque para o tempo de cirurgia, o tipo de cirurgia realizada,
o tempo de internacdo, uso de procedimento e dispositivos invasivos, e utilizacdo
de imunossupressores, e alguns fatores intrinsecos relacionados ao paciente
como idade e presenca de comorbidades a exemplo de obesidade, desnutrigéo,
tabagismo, alcoolismo, hipertenséo, diabetes.

5.1 Avaliacéo dos fatores de risco extrinsecos

5.1.1 Tipos de cirurgia

Em todas as cirurgias ha risco de ocorrer infeccdo durante e apds o
procedimento, sendo que o inciso realizado na pele durante a cirurgia corresponde
como a porta de entrada de varios tipos de microrganismos exdgenos ou
enddgenos, da propria microbiota do paciente, nos casos de falha de antisséptico.
Sendo assim, 0 grau de contaminacdo em uma cirurgia esta relacionado com a
regido anatbmica que esta sendo realizada e o estado clinico do paciente, e a
classificacdo deve ser realizada pelo cirurgidao ao final das cirurgias. Em relagao
aos artigos analisados percebe-se a predominancia de cirurgia potencialmente
contaminada, que sdo aquelas realizadas em locais colonizados pela microbiota
normal como o trato digestivo, respiratério e urinario. (TORTORA et al, 2012;
SANTOS et al, 2017). As cirurgias abdominais foram as mais frequentes (45%) nos
artigos analisados e sdo as mais propensas a desenvolverem ISC. Entre as
intestinais, a colecistectomia apresentou-se em segundo lugar entre as
potencialmente contaminadas e sao realizadas com maior frequéncia, apresentou
prevaléncia de 30% entre as cirurgias abdominais (MARTINS et et al., 2018). Em
relatorio realizado pela National Healthcare Safety Network entre o ano de 2015 a
2017, as cirurgias abdominais apresentavam a frequéncia de 54% em casos de
ISC em pacientes adultos, sendo considerada muito elevada comparando-se as
cirurgias de outros sitios anatémicos (LASTINGER et al., 2019).

As cirurgias também podem ser classificadas como contaminadas,
infectadas e limpas. As cirurgias contaminadas sao aquelas realizadas em
tecidos recentemente traumatizados e abertos, e é dificil de fazer a

descontaminacéo do local. S&o consideradas cirurgias infectadas quando o
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o6rgdo ou tecido j4 apresenta um processo infeccioso. E as cirurgias limpas
como condiz a denominacdo, € realizada em tecidos estéreis ou de facil
descontaminacdo, e ndo ha penetracdo do trato digestivo, urinario ou
respiratério (SANTOS et al., 2017).

5.1.2 Tempo de internagéo

Entre os estudos analisados, o aumento do tempo de internacdo
correspondeu a um dos fatores de risco que apresentou maior relevancia, com
60% de frequéncia para o desenvolvimento de ISC, independentemente do tipo
de cirurgia realizada. Esse fator esta relacionado com o tempo de permanéncia
dos pacientes pdés-cirargicos nos hospitais, estando expostos a contaminacao
por bactérias do ambiente, 0 que pode acarretar na piora do prognéstico do
paciente e aumentar o custo do tratamento, o que impacta no setor econémico
da saude publica e limita o acesso de outros pacientes aos tratamentos
(BARBOSA, LUIS, 2011, FUSCO, 2016). Além disso, o aumento do tempo de
hospitalizagdo pode culminar em maior tempo de contato entre os pacientes e
os profissionais de saude, o0 que consequentemente acarretard a exposicao
dos mesmos a uma selecdo de microrganismos resistentes, que necessitam de
mudancas recorrentes no tratamento para serem eliminados (VESCO et al.,
2018).

Nessa perspectiva, em um dos estudos analisados presente na tabela
1, desenvolvido com pacientes submetidos a transplante hepatico apresentou o
maior tempo de internagdo como sendo um fator significativo para o
desenvolvimento de IRAS, demonstrando de forma estatistica que o tempo de
internacéo do pos-operado com infecgdo era maior que o do grupo dos que nao
apresentavam (VESCO et al.,, 2018). De acordo com o Center for Disease
Control and Prevention (CDC), as ISC tém previsdo de ocorrer entre 30 a 90
dias apés a cirurgia. Segundo Martins e colaboradores (2017) a possibilidade
de ter contaminagdo em pacientes pds- cirdrgico € seis vezes maior em
individuos que moram sozinhos e segundo recomendacdes da ANVISA, a

vigilancia dos pacientes pos-cirurgicos deve ser realizada em 30 dias e caso
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haja protese deve estender até um ano. Sendo assim, ha a necessidade de
monitorar 0s pacientes pos-cirdrgicos que receberam altas. Segundo Reis e
colaboradores (2018), a utilizacdo de consultas pds-cirurgias apresenta uma
melhor adeséo que o telefonema, sendo possivel coletar amostras e realizar a
avaliacéo clinica do sitio-cirargico.

As recomendagbes adotadas em alguns hospitais sao de ter cuidado
durante o processo de preparacado dos pacientes que antecede o procedimento
cirargico, priorizando a higienizagdo da pele dos pacientes e as maos da
equipe cirdrgica, de maneira a diminuir a permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar (HBSERH, 2017). Ao evitar o aumento do tempo de internacdo dos
pré-cirdrgicos nos hospitais através de medidas preventivas, os profissionais da
saude promovem a diminuicdo do tempo de exposi¢cao da incisao cirdrgica aos
microrganismos (OLIVEIRA, 2015).

5.1.3 Tempo da cirurgia

Alguns autores apontam que o0 prolongamento da permanéncia do
paciente no setor cirargico favorece a infeccdo por microrganismos
hospitalares, esse fator é apresentado em 15% dos estudos analisados
(MARTINS et al.,, 2016; CHAGAS et al., 2017). Sendo assim, a ANVISA
preconiza que o tempo entre a internacdo e a cirurgia ndo ultrapasse 24 horas
(CHAGAS et al, 2017). De acordo com Martins e colaboradores (2015), o
tempo da cirurgia esta associado estatisticamente com a presenca de ISC em
pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia, sendo que a extensdo do
processo cirurgico além de ocasionar maior duracdo de desconforto e dor ao
paciente, também possibilita o desenvolvimento de complicac¢des clinicas como
Ulceras e pneumonias, que promovem aumento no tempo de internagao
(ARLIANE et al., 2011).

O tempo da cirurgia varia de acordo com o nivel de complexidade,
dependendo dos 6rgdos que estdo envolvidos e do estado de salude de cada
paciente, estando relacionados indiretamente com o risco de prolongar o tempo
de hipotermia, de sangramento e o consumo dos fatores da coagulacdo. Esses
fatores correspondem pontos importantes para a recuperagcdo da ferida

cirdrgica, sendo assim a permanéncia dessas alteracfes promove maior
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probabilidade do sitio-cirdrgico  ser contaminado com microrganismos
(SALDANHA et al., 2014).

O tempo cirargico extenso é um parametro que também esta relacionado
com as comorbidades, tendo em vista que os numeros de procedimentos
tendem a serem maiores em cirurgias com paciente que ja possui doencas
cronicas. Em vista dessa correlagdo, o recomentado € evitar o prolongamento
da cirurgia principalmente quando o0 paciente apresenta cormobidades
(ARLIANE et al., 2011).

» Uso de procedimento e dispositivos invasivos

Em 20% dos estudos selecionados (LERDUR, 2011; MARTINS, 2017;
VESCO, 2018), identificou-se que o uso de procedimento e dispositivos
invasivos durante a cirurgia estavam correlacionados ao desenvolvimento de
ISC. Entre eles, demostraram que o0s pacientes que adquiriram IRAS com o
uso de tubo orotraqueal, sonda nasogastrica, cateter venoso central, sonda
vesical de demora, dreno de succdo, cateter de dialise, traqueostomia,
apresentavam maior tempo de uso por complicacdes dos mesmos (VESCO et
al., 2018). De acordo com a pesquisa realizada por Lerdura e colaboradores
(2011), o aumento da permanéncia de cateter venoso central em pacientes
pos-cirdrgicos esta associada ao risco de desenvolver ISC. O cateter venoso €
um procedimento que evita 0 paciente sofrer traumas por repetidas injecoes,
porém ele vem sendo questionado por estar relacionado ao desenvolvimento
de infecgBes, principalmente quando ha a falta de atencdo no momento de
manutencdo e manuseio dessa técnica (SANTOS et al., 2014). Em estudo
realizado por Martins (2017), dos 46 pacientes que utilizaram CVC, dois
desenvolveram ISC, sendo uma das alternativas para administracdo rapida e
imediata do medicamento, mas que deve ser instalado por profissionais
capacitados e de forma segura e eficiente.

A patogénese das infeccOes causadas pelo CVC é considerada
multifatorial e complexa, ocorrendo geralmente a passagem dos
microrganismos da pele para o inciso realizado, no momento da administragéo

e manutencao do dispositivo nos pacientes, sendo assim, consideram-se as
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maos dos profissionais que véao realizar essa técnica como a principal fonte de
contaminacgao. (PORTO, 2008)

Em outro estudo realizado por Feraz (2019), houve comparagédo entre
dois tipos de procedimentos utilizados atualmente na cirurgia bariatrica,
identificando uma maior taxa de ISC em pacientes que foram submetidos a
laparatomia (3%), em relagdo a técnica menos invasiva laparoscopia (0,5%).
Sendo assim, na escolha do procedimento a ser utilizada em cirurgias
intestinais, a laparatomia (cirurgia aberta), vem sendo substituido por
laparoscopia, em razdo de apresentar melhores resultados em relacdo a
mortalidade, complicagbes e ao tempo de internagéo (TEIXEIRA et al., 2014).
Entdo, a escolha da técnica utilizada durante os procedimentos cirargicos é
uma gquestao importante que deve ser avaliada, para evitar intercorréncias e

agravos no processo de recuperacao do paciente no pdos-cirurgico.

Um dos artigos selecionados apontou a utilizagdo de implante como um
dos fatores que predispdem a ocorréncia de ISC. Relaciona-se principalmente
com a formacédo de biofilmes na superficie dos implantes, o que pode interferir
na defesa imunoldgica do paciente e na eficacia da antibioticoterapia (Chagas
et al., 2017). A formacdo dos biofilmes € um processo natural, na qual as
bactérias se organizam em comunidades nos locais que possuem proteinas e
polissacarideo, tendo como propdsito a sobrevivéncia em cooperacao,
produzindo toxinas de defesas, se beneficiando com a protecéo e a facilidade
de nutrientes. Além disso, as bactérias que compdem os biofiimes tém a
possibilidade de compartilhar materiais genéticos por meio da conjugacao, fator
preocupante no ambiente hospitalar por facilitar a troca de mecanismo de
resisténcia bacteriana, favorecendo a diminuicdo das alternativas
antimicrobianas de eliminar as ISC (TORTORA et al., 2012).

» Uso de imunossupressores e de transfusdo sanguinea.

Os imunossupressores sdo farmacos que atuam inibindo a divisdo
celular, e diminuindo o processo inflamatorio, eles séo indicados para prevenir
rejeicio de Orgdos transplantados e para tratar doencas inflamatorias
(BRESSAN et al., 2010). Entre os efeitos adversos dos imunossupressores, 0

risco de desenvolver infeccdes durante o uso é um fato para o desenvolvimento
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de ISC, principalmente em cirurgia seletiva de transplantes (T1ZO, MACEDO,
2015). O estudo de Vesco e colaboradores (2018), apresentou que a utilizacao
de imunossupressores, entre eles tracrolimos, corticoides, microfenolato de
mofetil, micofenolato de sodio, teve significancia estatistica para apresentagéo
de infec¢des nos pacientes pos cirdrgicos.

Outro fator presente em 15% dos artigos revisados foi a utilizacdo de
transfusdo sanguinea no pré e pos-cirdrgico, que é uma estratégia controversa
em algumas situacbes (VESCO et al., 2018; BELLUSE et al.,2015; MARTINS
et al., 2016). Essa técnica constitui na transferéncia de sangue ou
hemocomponentes para um receptor compativel, que necessita reestabelecer a
perda ou disfuncdo causada por traumas, queimaduras e patologias. O
mecanismo de agcdo que demonstra o desenvolvimento de ISC em paciente
que recebeu transfusdo sanguinea alorgénica esta relacionado com o efeito
imunomodulador promovido pelos antigenos estranhos presentes nas células
dendriticas do doador. Além disso, a diminui¢do funcional de algumas células
imunoldgicas, como a célula NK (natural killers) e a células T, promovem um
guadro de imunossupressao no paciente transfundido e consequentemente
aumenta a probabilidade de reativacédo de infec¢des latentes e suscetibilidade
a ISC (MANTOANI., 2012).

No estudo de Bellusse e colaboradores (2015), entre os 85 pacientes
gue realizaram neurocirurgia, 15 precisaram de transfusdo sanguinea, e
desses quatro desenvolveram ISC. Segundo Martins (2016) a necessidade em
realizar transfuséo estd estatisticamente relacionado com fatores que podem
ser modificados que sdo o tempo da cirurgia e o tempo de internagédo, essas
variaveis estdo associadas com ISC. Sendo assim, essa técnica deve ser
indicada de forma criteriosa, principalmente nas cirurgias eletivas, nas quais a
utilizacdo de transfusdo pode promover o aumento do sangramento
intraoperatorial, e o desenvolvimento ISC no pos-cirargicos (Ministério da
Saude, 2016).

5.1Avaliacéo dos fatores de risco intrinsecos

A idade avangcada é um fator importante no desenvolvimento de ISC.

Pacientes com idade acima de 60 anos correspondem a faixa etaria que mais
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apresenta pré-disposicdo a desenvolver infeccdo pos-cirargica. Os
sexagenarios por possuirem uma deficiéncia na reserva organica e
apresentarem uma diminuicdo no funcionamento do sistema imunoldgico,
apresentam-se como pessoas mais suscetiveis a infecgdes por microrganismos
(REIS,RODRIGUES, 2017), como foi observado em 25% dos artigos avaliados,
pacientes poés-cirurgicos com idade acima de 60 anos desenvolveram ISC e

necessita de maior ateng@o no pos-cirdrgico.

Em uma pesquisa realizada com 150 pacientes no hospital
especializado em cardiologia, 79,3% dos que apresentavam feridas cirdrgicas
correspondiam a faixa etaria de 61 anos, 74,7% eram hipertensos, 44,7%
diabéticos e 40,7% tinham dislipidemias (KAHL 2019). Sabe-se que o
envelhecimento é um processo fisiologico natural e ele esta associado ao
aparecimento de diversas doencas cronicas que podem dificultar na
recuperacdo dos pacientes apds as cirurgias. Sendo assim, como medida de
prevencdo para ISC é necessario que haja um olhar criterioso aos pacientes
gue estdo nesse perfil de idade, e que possuem comorbidades que podem
influenciar na sua recuperacao (REIS, RODRIGUES, 2017).

Segundo lzaias e colaboradores (2015) as infec¢cdes hospitalares em
idosos podem ter direcionamento negativo direto ou indireto na recuperacao,
estando associadas ao aumento do tempo de internacdo e na elevacdo do
custo do tratamento. Além disso, esse estudo também descreveu um aumento
de 15 dias de internagdo em pacientes idosos com infecgdo hospitalar em
relacdo aqueles que ndo apresentavam, favorecendo a possibilidade de

adquirir infec¢des secundarias.

Outro aspecto também observado em 10% dos artigos revisados € a
relacdo entre o estado civil dos pacientes que desenvolveram infecgdes no pés-
cirdrgico. A prevaléncia no grupo de casados foi menor para o desenvolvimento
de ISC em relagdo aqueles que ndo continha conjuge. Essa concepcao esta
relacionada ao apoio familiar durante a hospitalizacéo, através de incentivos a
adesdao terapéutica e ao acompanhamento durante a recuperacédo (VESCO et

al., 2018). Além disso, pessoas que moram sozinhas
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tem a possibilidade de desenvolver ISC 6,3 vezes mais apds 0 processo operatorio
gue aguelas que moram com parentes, sendo assim o monitoramento domiciliar
dos pacientes que moram sozinhos deve ser priorizada, ja que os problemas
emocionais e os ferimentos cirdrgicos comprometem o psicoldgico e o fisico dos
pacientes, acarretando na indisponibilidade de voltarem a rotina e aumenta o
tempo de recuperacdo (MARTINS et al., 2017).

5.2 Presenca de comorbidades

As comorbidades compdem um dos fatores de maior relevancia quando
se trata de ISC, as que apresentaram maior prevaléncia nos estudos revisados
foram diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HA), obesidade, tabagismo e
alcoolismo (LERDUR, 2011; VESCO, 2018).

Em 30% dos artigos selecionados, DM apresentou-se como um fator de
risco ao desenvolvimento de ISC. A DM é uma doenca cronica promovida por
disfungcbes endocrinas em que o paciente desenvolve um estado de
hipoinsulinismo absoluto ou relativo e podem influenciar no desenvolvimento de
ISC, por meio da diminuicdo da producdo de colageno e proliferacdo do
fibroblasto, dificultando o processo de cicatrizacdo no pdés-cirdrgico. Além
disso, a DM dificulta a nutricdo e oxigenacdo dos tecidos periféricos, o que
induz a diminuicdo da defesa sistémica. A hiperglicemia também afeta os
glébulos brancos contribuindo com a diminuicdo da imunidade do paciente.
(YAO et al, 2018).

Na pesquisa realizada em 150 pacientes que aparentavam ferida
cirdrgica, identificou-se que 46,3% dos diabéticos desenvolveram ISC (KAHL,
et al, 2019). Nessa perspectiva, estudos conduzem a administracdo de
medidas preventivas antes da cirurgia, como monitorar os niveis glicémicos,
mantendo os mesmos entre 80 a 120mg/dL. Em casos de hiperglicemia, a
administracdo de insulina continua induzindo uma melhor terapia para a
reducédo dos casos de ISC (DOMINGOS et al., 2016).

A elevagédo da pressédo arterial também é considerada um dos fatores

no desenvolvimento de ISC. No estudo realizado no Hospital Escola do Sul do
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Brasil por Martins e colaboradores (2016), identificou-se que 88,9% dos
pacientes que foram diagnosticados com hipertensdo arterial evoluiram para
ISC apds as cirurgias. A hipertensdo € uma doenca crbnica que promove
disfungdes no organismo, afetando o déficit renal e cardiovascular, diminui a
circulagdo periférica, e além de poder afetar o sistema imunolégico, o que
facilita o desenvolvimento de ISC, e esteve presente em (MARTINS et al.,
2017).

Nos estudos avaliados encontramos a obesidade como fator de risco
para o desenvolvimento de ISC em 45% dos artigos (1,2,3,4,8,13,14,15,19).
Em um estudo transversal realizado por Batista e Cruz (2019), a obesidade
apresentou-se entre outras doencas crbnicas, como fator de risco para o
desenvolvimento de ISC em 9,5% dos pacientes submetidos a cirurgia. O
estudo de Martins e colaboradores (2017), também apresentou frequéncia
significativa de 21% dos pacientes com obesidade. Em outro estudo, de coorte,
com pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, identificou-se que ha uma
proporcionalidade entre 0 aumento da faixa de indice de massa corporal (IMC)
e a incidéncia de casos de ISC, na qual os pacientes que apresentava IMC>
50kg/m; indicavam ter o indice de ISC de 3,7% (FERRAZ et al, 2019). De
acordo com Grebim e colaboradores (2014), os pacientes obesos deve ter
maior atencdo no momento da antibioticoterapia, em vista que o metabolismo e
excrecdo podem afetar a farmacocinética do antibiético, com mudanca

principalmente no volume de distribuicdo e no clearance total.

O tabagismo corresponde a um dos principais problemas da saude
publica. Essa doenca afeta principalmente o sistema circulatério, respiratorio e
facilita o desenvolvimento de varios tipos de cancer (PINTO et al., 2010). De
acordo com alguns estudos, o uso cronico do tabaco também influencia o
desenvolvimento de ISC po6s-operatoéria (KAHL et al., 2019). O habito de fumar
promove algumas alteragbes no organismo que podem interferir na
recuperacdo poés-operatoria, dentre eles a vasoconstricdo dos tecidos
periféricos e hipdxia que contribui para a diminuicdo da formacdo de novos
vasos sanguineos. Além disso, pode diminuir a producdo do colageno, o
principal componente da derme que tem funcéo importante no final do processo

de cicatrizacdo, etapa nomeada de remodelacdo (ISACC et al., 2010). Esta
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importante comorbidade foi encontrada em 50% dos artigos avaliados nesta

revisdo sistematica (tabela 1).

Assim como o tabagismo, o alcoolismo é considerado como uma doenca
cronica causada pela dependéncia de substancias que deprimem o sistema
nervoso central, entre os maleficios que o consumo descontrolado de bebida
alcodlica pode provocar esta o desenvolvimento de ISC, e 15% dos artigos
avaliados apresentaram o alcoolismo como sendo um fator de risco. Segundo
Grebim e colaboradores (2014), o paciente etilista requer também uma maior
atencdo em relacao a antibioticoterabia, pelo fato de ocorrer interacéo do alcool
com o farmaco, podendo promover a inibicdo do metabolismo da droga e
consequentemente intoxicacdo pela mesma. Além disso, o &lcool pode atuar
com imunossupressor, prejudicando a recuperacdo dos pacientes poés-

cirdrgicos.

5.3 Etiologias das ISC

Os microrganismos presentes no ambiente hospitalar, e aqueles que
compdem a microbiota dos profissionais de salde e dos pacientes séo
responsaveis pelo desenvolvimento de ISC. Entre 0s microrganismos, 0s mais
prevalentes em promover a contaminacao do sitio cirargico sdo aqueles de
origem enddogena, provenientes do proprio paciente (BARBOSA et al., 2011). O
conhecimento da etiologia da ISC é de fundamental importancia para planejar
meditas de intervencdo, sendo assim a avaliacdo de estudos € utilizada como
suporte para desenvolver essa funcdo. Na tabela 2 estdo dispostos os artigos

gue apresentaram os microrganismos causadores de ISC.
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Tabela 2: Apresentacdo dos microrganismos causadores de infec¢céo de sitio
cirdrgico presente nos artigos selecionados.

Estudos Ano  Microrganismos identificados

1-VESCO, N. L. 2018 Staphylococcus aureus, Enterobacterias,

et al. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Pseudomonas
aeruginoas, Acinetobacter baumanni

2-KAHL, 2019 Serratia sp, Klebsiella,Pneumoniae Carbapenemase,

E.R.P.Y. et al. Pseudomonas,Enterobacter, Escherichia coli, Acinetobacter sp e
Proteus mirabilis

11-CHAGAS, 2017 Staphylococcus aureus, encontrou um com perfil de

M. Q. L. et al. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

12-Byvaltse V. 2018 S. aureus e S.epidermidis.
A.etal.

14-ARAUJO, A. 2019 Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes; Proteus mirabilis;

B.Setal. Proteus vulgaris; Escherichia coli; Candida albicans; Klebsiella
pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa

19-BARBOSA 2011 Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus , Escherichia

M. H. et al. coli.

FONTE: Autoral

Em relacdo aos microrganismos citados nos artigos analisados dispostos
na tabela 2, observa-se a presenca de cepas de Staphylococcus aureus como
o principal agente causador de ISC, presente em 85% dos artigos
selecionados. S. aureus é uma bactéria Gram positiva que habita a microbiota
da pele e da mucosa nasal dos seres humanos. A competicdo microbiana
presente em alguns sitios anatbmicos desempenha uma funcéo defensiva na
gual os microrganismos da microbiota criam um local adaptado para eliminar os

microrganismos invasores (TORTORA et al, 2012).

Entretanto, amostras de S. aureus e outros microrganismos que
colonizam a pele dos pacientes poOs-cirdrgicos podem se tornar patogénicos
ap0s a ruptura da barreira cutanea e diminuicdo da imunidade, causando
infeccdes no sitio cirargico superficiais ou profundas (GELATTI et al, 2009). Em
vista disso, diretrizes mundiais preconizam a necessidade de medidas
profilaticas antes da cirurgia, através da higienizacdo das méos da equipe
cirirgica com solugdes antisséptica durante no minimo 5 minutos e o banho
dos pacientes com sabonete neutro (PLOEGMAKERS et al., 2017). Além disso,
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a antibioticoprofilaxia antes das cirurgias é indicada como medida de intervir
em provaveis casos de ISC (ANVISA, 2017).

Em 1929 Alexandre Fleming descobriu acidentalmente a eficacia da
penicilina em eliminar S. aureus. Porém, apds o uso irracional no tratamento de
infeccbes observou-se algumas mudancas genéticas nessas bactérias
conferindo resisténcia as penicilinas, como a producdo da enzima beta-
lactamase, que tem a funcdo de inibir a acdo da penicilina através da
destruicdo do anel beta-lactamico. Seguindo-se, em 1960 ao desenvolvimento
da meticilina, uma penicilina semissintética, que contornava a acdo da beta-
lactamase, entretanto, logo ap6s o advento da meticilina, algumas cepas
também desenvolveram resisténcia a essa classe, as denominadas por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Sendo assim, uma das
preocupacdes das equipes hospitalares atualmente é a contaminacdo dos
pacientes pds-cirargicos por essas bactérias super-resistentes (GELLATI et al.,
2009; FRANCO et al., 2015).

No estudo desenvolvido por Chagas e colaboradores (2017) com
pacientes pediatricos, identificou-se a presenca de um caso de infeccdo com
MRSA dentre os dez que apresentavam ISC apos cirurgia de implante. Os
fatores de risco classificados pelos autores neste caso foram a presenca de
comorbidade e o tempo da cirurgia; com duracdo de oito horas. Nessa
perspectiva, Grebim e colaboradores (2016), constataram no estudo com 700
pacientes que realizaram cirurgia limpa, 10% apresentava ISC causada por
microrganismos multirresistente, e entre eles, 26,1% foram identificados como
MRSA, entre fatores que se destacam estdo o uso irracional de antibiotico no

ambiente hospitalar.

Na pesquisa realizada por Barbosa e colaboradores (2011), os autores
identificaram a partir de amostras isoladas das feridas dos pacientes poés-
cirdrgicos que aproximadamente 8% foram causadas por Pseudomonas
aeruginosa, 5% por S. aureus e 3% por Escherichia coli. P. aeruginosa é uma
bactéria em formato bacilar Gram negativa, aerdbica, que pode ser encontrada
em varios ambientes entre eles o solo, a agua e principalmente locais umidos
como banheiros, piscinas e produtos de limpezas com validade vencida. No

ambiente hospitalar as amostras de P. aeruginosa séo consideradas uma das
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principais causas de ISC e estdo associados a pacientes imunosuprimidos,
sendo assim sdo patdégenos oportunistas (SOUZA, 2018; NEVES, 2011). O
aumento dos casos de 6bitos por infec¢cdes causadas por P.aeruginosa esta
ligado a restricdo na antibioticoterapia e alta frequéncia de resisténcia

antimicrobiana apresentada por esse microrganismo (BANCHERA et al., 2015).

P.aeruginosa foi encontrada em 25% dos artigos selecionados,
corresponde a um microrganismo exdgeno, com caracteristicas patogénicas
gue promove infeccbes grave. De acordo com Grebim e colaboradores(2016),
a utilizacdo de altas doses de antibiotico na profilaxia pds cirdrgica nao
demonstra beneficio adicional, mas aumenta o custo do tratamento e possibilita
a selecdo de bactérias resistentes. Considerando-se que P.aeruginosa € um
patdgeno de origem externa, a adocdo das medidas de higienizacdo durante e

apos o procedimento seriam viaveis.

Escherichia coli também tem acdo patogénica nos casos de ISC.
Comumente presente na microbiota intestinal onde designa juntamente com
outras bactérias um papel fundamental de comensal. Entretanto, ha cepas
identificadas como sendo agressivas ao trato urinario e intestinal dos seres
humanos, que séo divididas de acordo com a sindrome clinica promovida por
seus sorotipos (MAINIL, 2013). Além de promover diarreia ou doencas extra-
intestinais, cepas de E. coli também estdo envolvidas no desenvolvimento de
ISC em casos de cirurgias intestinais (CHAUDHURI ,2012; COLAS-RUIZ,
2018). Neste contexto, a alta possibilidade de ocorrer ISC em cirurgia do trato
intestinal condiz com a frequéncia de infeccbes causada por E. coli, sendo
assim esse microrganismo foi encontrado em 66% dos artigos analisados, e

representa um motivo preocupante na area hospitalar.

Em estudo realizado em 30 hospitais na China em 2018, obteve-se a
incidéncia de ISC em 4,8% dos pacientes apos 30 dias da realizagdo de
cirurgias abdominais e entre os microrganismos isolados, a E. coli prevaleceu
em 32,5% dos casos confirmados (WANG, CHEN, 2018). Em pesquisa
realizada por Colas- Ruiz e colaborador, também houve incidéncia alta (57,9%)
de amostras de E. coli isoladas dos pacientes que apresentaram ISC apés
cirurgia retal. Neste contexto, a preparacdo mecanica intestinal correta com

laxante e antibioticoterapia profilatica sdo fundamentais para a seguranca dos
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pacientes antes das cirurgias do trato intestinal. Este procedimento tem como
objetivo a diminuicdo da carga bacteriana presente, evitando uma possivel ISC
apOs as bactérias consideradas intestinais entrarem em contato com outros
tecidos no momento da incisdo (GONCALVES et al., 2016).

Outra enterobacteria frequente em 50% dos artigos avaliados, como
causador de ISC foi Klebsiella pneumoniae, identificada como uma Gram-
negativa patogénica, tendo acdo de promover pneumonias, infec¢des urinarias,
bacteremias, abcessos hepaticos em individuos imunocomprometidos.
Recentemente houve um aumento de infec¢cbes também em pessoas
saudaveis por cepas hipervirulentas que sao resistentes a antibiéticos
(PACZOSA, MECSAS, 2016). No estudo de Kahl e colaboradores (2019), K.
pneumoniae produtora de Carbapenemase (KPC) esteve entre as bactérias
mais frequentes em ISC, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. As
carbapenemases promovem resisténcia as cefalosporina de terceira e quarta
geracdo e também aos carbapénemicos, sendo que a restricdo de terapia
antimicrobiana nestes casos, elevam a taxa de mortalidade. Além disso, h&a
uma alta recorréncia de ISC causada por K.pneumoniae em pacientes pos
ceséarea, em decorréncia dessa bactéria também compor a microbiota do trato
genital inferior, tendo a possibilidade de penetrar o inciso abdominal realizado
durante o parto, assim, as meditas de higienizacdo no pré e pds-cirargico sao

muito necessarias.

Os resultados encontrados nesta revisao sistematica sobre a etiologia das
ISC sdo similares aos apresentados no ultimo relatério National Healthcare
Safety Network dos anos de 2015 a 2017, que destacam como 0s principais
agentes causadores de IRAS: E.coli.(17,5%), S.aureus(11,8%), Klebsiella spp
(8.8%), Pseudomonas aeruginosa (8.0%), Enterococcus faecalis (7.9%),
Staphyloccocci  Coagulase-negative  (6,8%), Enterobacter spp (4,6%),
Enterococcus faecium (3.8%), Proteus sp (3.2%), Candida albicans (3.1%)
(LASTINGER et al., 2019).

5.3 Medidas de prevencéo e controle das ISCs

A partir da analise dos artigos selecionados foi perceptivel observar a

dimensdo do desafio no qual os profissionais de salde se encontram para
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prevenir e controlar a ocorréncia de casos de ISC nas unidades hospitalares.
Em consonancia a esse contexto, a promocao e prevencdo da saude devem
ser planejadas por meio de fontes cientificas que apresentem dados
estatisticos e epidemioldgicos, Uteis no momento de elaborar as estratégias de

intervencoes.

Esta revisdo sistemética aponta algumas medidas que podem ser
adotadas para prevenir as ISC, entre elas a higienizacdo das méaos e o
monitoramento dos pacientes foram discutidos com maior frequéncia. De
acordo com a portaria n° 2616/98 a lavagem das maos € uma alternativa eficaz
na prevencdo de infeccdes nos servicos de saude, e deve ser realizada antes
dos procedimentos invasivos, do contato com o paciente, do contato com

feridas e dispositivos, entre eles cateter e drenos.

Em relacdo aos fatores risco intrinsecos do paciente, o desenvolvimento
de anamnese clinica € fundamental para a elaboracdo de estratégias que
devem ser realizadas durante e apdés as cirurgias. Sendo assim, a identificacao
e monitoracdo de sinais clinicos envolvidos nas comorbidades possibilita um
procedimento cirdrgico sem intercorréncias, e uma recuperagcdo com curto
periodo (FERRAZ et al., 2019)

Outra questdo discutida nos artigos (GREBIM, 2014; MARTINS, 2016)
esta relacionada com o uso de antibioticoprofilaxia antes da cirurgia, sendo que
uma estratégia bem executada por toda equipe hospitalar diminui a
possibilidade do paciente adquirir infecgdes. De acordo com a ANVISA (2017),
a antibioticoprofilaxia deve ser efetiva até 60 minutos antes do procedimento
cirdrgico e para escolha do farmaco apropriado deve-se considerar o sitio
anatébmico da cirurgia e os fatores fisicos do paciente. Porém, € preocupante a
ocorréncia do uso indiscriminado e irracional de antibidtico durante e apos as
cirurgias, desencadeando o aumento de cepas resistentes o que dificulta o

controle de infecgéo hospitalar.

Algumas acdes no pré-cirargico sao apresentadas nos artigos

analisados como alternativas preventivas. Entre elas, a utilizagdo de
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mupirocina nasal, como forma de descolonizacdo do paciente, diminui a
contaminacdo por S.aureus durante e no pos-cirdrgico (ANDRADE, et
al.,2019). A higienizacdo do paciente com antissépticos e a interrupcdo do
h&bito de fumar também sdo medidas que reduz a possibilidade de ISC
(FERRAZ, et al,2019).

Outro ponto importante que deve ser analisado € o acompanhamento do
paciente apos a alta hospitalar. Essa medida de prevencdo tem como objetivo
orientar os pacientes no periodo de recuperacdo domiciliar em relacdo aos
cuidados do local da incisdo e possibilita intervir antes de desenvolver ISC
(BELLUSS et al., 2015).

No ambiente hospitalar, cabe aos gestores e membros da CCIH, a
implementacdo de medidas que sejam capazes de reduzir a incidéncia de ISC,
deve-se atentar a elaboracao e supervisdo de normas e técnicas que previnem
a contaminacdo. Entretanto, para ter bons resultados, € necesséaria a
colaboracdo de todos os funcionarios e profissionais da instituicdo, a
administracdo dos cursos de capacitacdo nos hospitais corresponde a uma

alternativa eficiente na prevencao e controle ISC (SANTOS et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

A ISC é considerada um problema mundial, constituindo-se como uma das
principais IRAS, por promover o aumento do tempo de tratamento, a permanéncia
dos pacientes pos-cirdrgicos nos hospitais e a elevacdo de mortalidade. A
frequéncia de ISC é um tema que vem sendo questionado no ambito da saude
publica, e é motivo para estudos cientificos, observamos por esta revisdo
sistematica de literatura uma frequéncia menor que 30%, conforme apontam a

maioria dos artigos revisados.

A andlise dos fatores indicou que a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo e
a idade avancada como sendo uns dos principais fatores intrinsecos associados ao
desenvolvimento de ICS e o uso de procedimento invasivo como CVC e implantes,
o tempo de internacdo e das cirurgias, a utilizacdo de imunossupressores e a
transfusdo sanguinea como sendo importantes fatores extrinsecos. Em relacéo aos
fatores que promove a ICS, constata-se que a associagado entre eles aumenta a

probabilidade de agravar o quadro de infeccéo.

A etiologia encontrada nesta analise apontou microrganismos que S&o
encontrados em ambientes hospitalares, como P.aeruginosa, e S. aureus e SCN,
comuns na microbiota da pele humana. O conhecimento da etiologia é de
fundamental importancia para os profissionais no momento de planejar as medidas

de intervengdes e no tratamento de ISC.

O desafio de diminuir a incidéncia de ISC € apresentado em todos os artigos
selecionados, além dos fatores de riscos, 0 aumento de bactérias super-resistentes
no ambiente hospitalar demonstrou ser um dos desafios preocupante para 0s

profissionais.

Em relacdo as medidas de prevencao de ISC que podem ser elaboradas e
aprimoradas no ambiente hospitalar, destaca-se a execucdo de técnicas de
higienizacdo das méos dos profissionais e antissepsia dos pacientes no pré e pos-
cirurgico. Além de administracdo da antibioticoprofilaxia antes do procedimento de

forma racional.
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Soma-se a essencialidade da execucao da lei federal n° 9.431 no que
tange a obrigatoriedade de desenvolver o Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar para identificar a frequéncia das ISC e planejar medidas preventivas

para a diminuicdo dessas taxas.

Contudo, o controle de ISC assim como as demais IRAS sO € possivel por
meio de uma equipe profissional capacitada, que identifique os fatores de risco e
intervenha com elaboracdo e execucdo de medidas preventivas, que possibilitem

ao paciente uma recuperacao rapida e segura.
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